







A. Latar Belakang 
Deklarasi Millenium Development Goals (MDGs) tahun 2000 menempatkan 
pembangunan manusia sebagai hak azasi, yang memiliki tenggat waktu dan kemajuan 
yang terukur, serta untuk mencapai tujuan tersebut, telah dibagi peran dan tanggung 
jawab antara negara berkembang dengan negara maju. Berdasarkan laporan yang ada, 
capaian MDGs Indonesia pada tahun 2010 dibandingkan dengan target yang hendak 
dicapai pada tahun 2014, diketahui Indonesia baru mencapai angka kematian balita 
44/1.000 kelahiran hidup dari targetnya 32/1.000 kelahiran hidup, angka kematian bayi 
34/1.000 kelahiran hidup dari target 23/1.000 kelahiran hidup, angka kematian ibu 
228/100.000 kelahiran hidup dari target 102/100.000 kelahiran hidup. Meskipun 
demikian, dalam hal memerangi HIV/AIDS Indonesia mencapai keberhasilan dalam 
meningkatkan pemakaian kondom pada hubungan seks, dari rata-rata 12,8% untuk 
laki-laki dan perempuan menjadi perempuan 10,3% dan laki-laki mencapai 18,4%, 
serta meningkatnya pengetahuan masyarakat yang menikah dan belum menikah 
tentang HIV/AIDS yang mencapai 20% (Bappenas, 2010). 
Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28H ayat 1 mengamanatkan bahwa setiap 
warga negara berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan 
mendapatkan lingkungan hidup yang baik, sehat serta berhak memperoleh pelayanan 
kesehatan. Menindaklanjuti hal tersebut, Undang-Undang No. 36 tahun 2009 tentang 
Kesehatan dan khusus pasal 171 ayat 1, telah mewajibkan pemerintah untuk memenuhi 
anggaran kesehatan minimal 5% dari total APBN (anggaran pendapatan dan belanja 
negara) setiap tahunnya dan besaran tersebut masih jauh dari standar internasional yang 
direkomendasikan WHO yaitu sebesar 15% dari anggaran pemerintah secara 
keseluruhan (Bappenas, 2010).  
Meskipun demikian, sampai tahun 2014 kewajiban memenuhi anggaran kesehatan 
5% dari APBN tersebut masih belum mampu dipenuhi oleh pemerintah, terbukti pada 
APBN tahun 2010 pemerintah hanya mampu mengalokasikan anggaran kesehatan 
sebesar 2,2%, pada tahun 2011 mencapai 3%, namun tahun 2012 turun drastis menjadi 
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2,1% dan pada tahun 2013 turun lagi menjadi 2,07% serta pada tahun 2014 
dialokasikan sebesar 3,7% dari total APBN yang sudah termasuk premi jaminan 
kesehatan nasional (JKN) di dalamnya. 
Keterbatasan kemampuan pemerintah memenuhi anggaran kesehatan yang layak 
tersebut berdampak pada derajat kesehatan masyarakat Indonesia yang relatif buruk 
dibandingkan dengan masyarakat di 17 negara yang ada di kawasan ASEAN 
(association of southeast asian nations)  maupun  SEARO  (south east asia region), 
misalnya dalam hal IPM (indeks pembangunan manusia), Indonesia berada pada posisi 
delapan (0,734), umur harapan hidup peringkat sembilan (67 tahun), sedangkan 
berkaitan dengan besaran anggaran kesehatan per kapita Indonesia berada pada urutan 
sembilan (US $ 44) dari 17 negara tersebut (Bappenas, 2010). 
Keadaan kekurangmampuan pemerintah memenuhi anggaran tersebut 
menunjukkan bahwa kebutuhan masyarakat telah melebihi kemampuan pemerintah 
untuk memenuhinya, sehingga perlu didorong peran swasta dan pihak bisnis terlibat 
aktif dalam pembangunan kesehatan masyarakat. Kondisi inilah yang disebut Jamali 
dan Rabbathh (2007) sebagai tanggung jawab sosial perusahaan atau corporate social 
responsibility (CSR). Hal tersebut yang menyebabkan Hediger (2010) mendorong CSR 
menjadi program aksi yang memaksimalkan tujuan perusahaan dan pada waktu yang 
sama pula berkonstribusi dalam peningkatan kesejahteraan masyarakat yang salah 
satunya adalah bidang kesehatan. 
Keterbatasan kemampuan penyediaan anggaran pemerintah dan minimnya 
program pemberdayaan kesehatan yang mampu diselenggarakan setiap tahunnya, 
diharapkan akan dapat sedikit tertutupi jika Undang-Undang No. 40 tahun 2007 tentang 
Perseroan Terbatas yang kemudian diturunkan dalam Peraturan Pemerintah No. 47 
tahun 2012 tentang Tanggung Jawab Sosial Perusahaan telah berlaku efektif pada 
semua perusahaan di Indonesia, sehingga peran privat sector akan semakin berarti pada 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat jika sebagian besar alokasi dana anggaran 
yang ada diarahkan pada penyediaan dan dukungan bagi program kesehatan 
masyarakat. 
Khusus bagi perusahaan BUMN (badan usaha milik negara), Pemerintah Indonesia 
telah membuat Peraturan Menteri Negara BUMN No. Per-05/Mbu tahun 2007 tentang 
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Program Kemitraan BUMN dengan Usaha Kecil dan Bina Lingkungan. Aturan tersebut 
telah mengatur kewajiban BUMN untuk menyisihkan 4% dana dari keuntungan bersih 
perusahaan untuk digunakan pada program PKBL (program kemitraan dan bina 
lingkungan) yang selama ini telah menjadi bagian dari tanggung jawab sosial 
perusahaan. Sebagai contoh, PT. Pertamina yang selanjutnya disebut Pertamina, pada 
tahun 2010 yang lalu mencatat keuntungan bersih sejumlah Rp. 16,77 triliun, tahun 
2011 keuntungan bersihnya mencapai Rp. 21 triliun, tahun 2012 keuntungannya 
mencapai Rp. 25,89 triliun dan tahun 2013 keuntungan bersihnya mencapai Rp. 32 
trilliun. Jika merujuk pada aturan yang ada, maka pada tahun 2010 terdapat kewajiban 
PKBL  Pertamina  sebesar  Rp.  670,8  miliar,  tahun  2011  mencapai  Rp.  840  miliar  dan  
pada tahun 2012 mencapai 1,035 triliun (Pertamina, 2013). 
Sampai saat sekarang, Pertamina telah melakukan berbagai program tanggung 
jawab sosial perusahaan yang terbagi dalam empat bidang yaitu; pendidikan, society, 
kesehatan, dan lingkungan. Khusus bidang kesehatan masyarakat pada tahun 2012, 
Pertamina melakukan program CSR di sembilan provinsi (Jawa Barat, Jawa Tengah, 
Jawa Timur, Banten, Jakarta, Aceh, Sumatera Selatan, Sulawesi Selatan dan 
Kalimantan Timur) yang terdiri dari pemberian sarana air bersih dan MCK, penyuluhan 
kesehatan ibu dan anak, penyuluhan HIV/AIDS, kesehatan lingkungan, pendidikan 
kader kesehatan dan posyandu, bantuan alat pada puskesmas, pencegahan DBD, 
penanganan penderita kelainan jantung pada anak, pemberian mobil ambulan dan 
pelatihan pengelolaan sampah bagi masyarakat (Pertamina, 2012). 
Pelaksanaan program CSR bidang kesehatan di lapangan oleh Pertamina dilakukan 
dengan beberapa model penyelenggaraan program, yaitu; (1) melakukannya sendiri,         
(2) melakukannya bersama dengan organisasi profesi, (3) melakukannya bersama 
pemerintah setempat dan (4) bekerja sama dengan lembaga swadaya masyarakat 
(Pertamina, 2013). Keaktifan Pertamina dalam melakukan program kesehatan 
masyarakat selama ini telah menghasilkan beberapa penghargaan di tingkat nasional 
dan internasional, diantaranya pada tahun 2012 yang lalu berhasil mendapatkan 
penghargaan Indonesia MDGs award untuk program “Pertamina Sehati” yang peduli 
pada kesehatan ibu dan anak, sedangkan pada tingkat internasional Pertamina juga 
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telah mendapat penghargaan Silver Award Category Best Community Program pada 
ajang Global CSR Award di Davao Philipina. 
Salah satu hal penting yang ditemukan dalam setiap program kesehatan yang 
dilakukan oleh berbagai perusahaan atau pihak swasta selama ini adalah minimnya 
program bidang kesehatan tersebut yang dirancang untuk bisa berkelanjutan atau 
berlangsung terus menerus ketika dukungan pendanaan dari perusahaan telah berakhir. 
Seperti yang diungkapkan Shediac et al. (1998) yang menyebutkan bahwa ada tiga hal 
yang menyebabkan program kesehatan perlu dilihat keberlanjutannya, yaitu; (1) 
program kesehatan yang dijalankan akan kontra produktif karena ancaman gangguan 
kesehatan terus ada, (2) keberlanjutan merupakan persyaratan yang umum pada 
program kesehatan masyarakat, dan (3) program yang baru akan menghadapi 
kurangnya dukungan dan kepercayaan masyarakat akibat penghentian program 
(Goodman dan Steckler, 1987; cit. Shediac et al. 1998). 
Selanjutnya, Siwar dan Haslina (2008) menyatakan bahwa semakin besar suatu 
perusahaan akan semakin tinggi pula komitmen CSRnya. Itulah sebabnya praktik CSR 
bidang kesehatan yang telah ada dan masih terus dilakukan oleh Pertamina sebagai 
BUMN terbesar di Indonesia perlu dianalisis lebih jauh tentang kemampuan 
keberlanjutan programnya. Hal tersebut diperlukan untuk mendukung dan mendorong 
program yang ada di masyarakat dapat terus berlangsung, meskipun dukungan 
pendanaan program dari perusahaan telah berakhir.  
Hal yang lain yang menguatkan penelitian ini adalah temuan PWC (2011) bahwa, 
berdasarkan riset yang dilakukan ditemukan bahwa di Kanada, ada sekitar 79% 
perusahaan tidak memahami dan merancang program CSRnya secara sustainable 
dikarenakan bukan menjadi prioritas (53%) dan bahkan belum terpikirkan (29%). 
Berdasarkan keadaan tersebut, dibutuhkan penelitian yang dapat memberikan konsep, 
pattern, strategi dan mekanisme yang diperlukan perusahaan untuk mewujudkan 
implementasi program CSR bidang kesehatan dapat terus berkelanjutan di masyarakat.  
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan tinjauan pustaka pada berbagai jurnal CSR nasional dan internasional 
maupun yang dalam bentuk buku serta panduan CSR yang ada pada ISO 26000 dan 
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Global Report Initiative (GRI), diketahui bahwa perhatian praktik CSR bidang 
kesehatan masyarakat terutama dilakukan pada sektor yang masih behubungan dengan 
tahapan ataupun proses bisnis perusahaan, atau secara umum standar internasional dan 
penelitian yang ada tersebut lebih melihat sektor kesehatan yang berada pada wilayah 
internal perusahaan atau yang berkaitan dengan operasional dan kepentingan 
perusahaan di masyarakat sekitar dibandingkan dengan kebutuhan masyarakat yang 
lebih luas.  
Praktik program CSR oleh perusahaan pada berbagai bidang selama ini cenderung 
bersifat charity, sporadic, filantropi dan insidentil, bahkan lebih banyak yang masih 
berkaitan dengan tanggung jawab internal perusahaan seperti bidang pemasaran dan 
peningkatan kapasitas sumber daya perusahaan. Hal tersebut terdapat pada berbagai 
bidang bantuan program, seperti bantuan pada program lingkungan, pendidikan, 
ekonomi dan program kesehatan masyarakat. Idealnya suatu program yang telah 
diberikan dan dilakukan di masyarakat dapat terus berlangsung dan dirasakan hasil dan 
manfaat programnya meski bantuan dari perusahaan telah berakhir, atau dengan kata 
lain masyarakat telah memiliki kemampuan sendiri untuk melanjutkan program setelah 
perusahaan menghentikan bantuannya. 
Dalam hal partisipasi, selama ini dukungan berbagai stakeholder pada program 
CSR yang dilakukan perusahaan belum dibangun bersama dan mendapat dukungan 
yang penuh dari berbagai stakeholder yang ada. Kekurangan ini bisa dilihat mulai dari 
tahapan perencanaan program, strategi pelaksanaan, pembiayaan program, monitoring 
dan evaluasi program. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini melakukan analisis 
terhadap implementasi dan pengelolaan program CSR Pertamina bidang kesehatan, 
dukungan stakeholder terhadap program CSR, persepsi terhadap program, partisipasi 
pada program serta kemampuan keberlanjutan program CSR bidang kesehatan yang 
telah dilakukan tersebut.  
Rumusan dari berbagai kondisi dan masalah yang telah disebut di atas didekati 
dengan beberapa pertanyaan penelitian, yaitu: 




2. Faktor-faktor apa dan seberapa besar keterkaitan antar faktor tersebut pada 
keberlanjutan program CSR bidang kesehatan oleh Pertamina? 
3. Apa yang disarankan untuk menjamin keberlanjutan program CSR bidang 
kesehatan yang dilakukan Pertamina? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk: 
1. Mendapatkan gambaran tentang praktik atau implementasi program CSR bidang 
kesehatan yang dilakukan Pertamina. 
2. Menganalisis keterkaitan faktor-faktor keberlanjutan program CSR bidang 
kesehatan Pertamina. 
3. Merumuskan model program CSR bidang kesehatan yang berkelanjutan. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Penelitian ini mengungkapkan implementasi program CSR bidang kesehatan yang 
dilakukan Pertamina terutama pada aspek keberlanjutannya. 
2. Penelitian ini menghasilkan analisis terhadap faktor-faktor yang mendorong 
keberlanjutan program CSR bidang pemberdayaan kesehatan masyarakat yang 
dilakukan perusahaan. Selain itu, diharapkan dapat mendorong keterlibatan pihak 
swasta yang lebih besar dalam program pemberdayaan kesehatan masyarakat dan 
secara praktis dapat menghasilkan konsep model program dan strategi 
implementasi CSR yang dianggap lebih tepat dan berkelanjutan. 
3. Hasil penelitian ini diharapkan melahirkan suatu model pemberdayaan kesehatan 
masyarakat yang berkelanjutan yang dapat dijadikan pertimbangan perusahaan 
dalam melakukan program CSR bidang kesehatan di masyarakat dimasa 
mendatang, yang pada akhirnya mampu meningkatkan kualitas kesehatan 
masyarakat Indonesia. 
4. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi pembanding dari hasil penelitian yang lain, 
sebagai sarana untuk membuka wacana diskusi dan saling tukar informasi untuk 
menjadi pendorong kemajuan ilmu pengetahuan bidang pemberdayaan masyarakat 
terutama dalam implementasi program CSR bidang kesehatan masyarakat. 
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E. Kebaruan Penelitian 
Kebaruan penelitian ini dibandingkan dengan penelitian-penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya dapat dilihat melalui penjelasan penelitian yang pernah 
dilakukan di bawah ini: 
1. Penelitian berjudul Stakeholders' Perceptions of Corporate Social Responsibility 
(CSR): Case Studies from Bangladesh and Pakistan, oleh Naeem (2008). Bertujuan 
untuk mengetahui persepsi perusahaan yang beroperasi di Bangladesh dan Pakistan 
terhadap CSR. Strategi riset yang bertahap dengan metode survei menemukan 
bahwa kesadaran perusahaan nasional tentang CSR masih terbatas dan baru 
muncul, sedangkan pada perusahaan multinasional sudah lebih baik terutama dalam 
pembuatan kebijakan CSRnya, meskipun demikian ditemukan juga bahwa 
perusahaan multinasional tersebut mengabaikan beberapa isu penting karena 
kepentingan bisnisnya. 
2. Penelitian berjudulCorporate Social Responsibility as Corporate Social Control: 
The Case of Work-Site Health Promotion, oleh Holmqvist (2009). Bertujuan untuk 
mengetahui potensi risiko gangguan kesehatan bagi individu maupun bagi 
masyarakat di perusahaan. Lingkup penelitian adalah praktik CSR bidang 
kesehatan yang dikhususkan bagi karyawan dan masyarakat sekitar perusahaan. 
Metode penelitian studi kasus tersebut menyebutkan bahwa CSR membantu 
perusahaan menyelesaikan tugasnya dengan bijak dan efisien serta perlunya 
mendorong upaya promosi kesehatan yang bisa menjadi mekanisme kontrol sosial 
perusahaan. 
3. Penelitian berjudulCorporate Social Responsibility Audit: From Theory to 
Practice, oleh Morimoto et al. (2009) dengan metode pendekatan grounded theory 
yang betujuan untuk membangun konsep audit CSR melalui praktik CSR yang 
dilakukan berbagai perusahaan. Hasil yang ditemukan adalah terdapat beberapa 
kekurangan sistem audit CSR selama ini sehingga perlu dibuat draft sistem audit 
CSR yang direkomendasikan.  
4. Penelitian berjudul A Study on Corporate Social Responsibility Practices amongst 
Business Organisations in Malaysia, oleh Siwar dan Haslina (2008). Metode 
penelitian survei dengan sampling kuota dan dilakukan pada 500 perusahaan yang 
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listing di Kuala Lumpur Stock Exchange, bertujuan untuk mengetahui pemahaman 
dan komitmen perusahaan terhadap CSR. Hasil penelitian tersebut menyatakan 
bahwa komitmen perusahaan multinasional terhadap CSR lebih tinggi 
dibandingkan dengan komitmen perusahaan negara, perusahaan swasta ataupun 
UKM di Malaysia. Selain itu penelitian tersebut juga menyatakan bahwa semakin 
besar ukuran perusahaan, semakin tinggi komitmen CSRnya. 
5. Penelitian berjudul Corporate Social Responsibility: An Avenue for Sustainable 
Benefit for Society and the Firm. olehGyves et al. (2008) dengan metode studi 
kasus yang didasarkan pada wawancara para manajer senior, bertujuan untuk 
mengetahui pemahaman manajer terhadap CSR pada enam perusahaan dan 
organisasi nirlaba. Hasil penelitiannya menyebutkan bahwa kegiatan CSR yang 
dilakukan secara sukarela dan strategis akan memuaskan pemegang saham dan 
stakeholder, karena saling menguntungkan dan dapat berkelanjutan bagi semua 
pihak. 
6. Penelitian berjudul Study Regarding the Perception of the CSR Concept Among the 
Alba Iulia Enterprises, oleh Mihalache dan StremĠan (2010). Metode penelitian 
survei untuk mengetahui pemahaman dan komitmen perusahaan terhadap konsep 
CSR. Hasilnya menunjukkan bahwa mayoritas perusahaan di Provinsi Alba Iulia 
Rumania, belum mengetahui konsep CSR. 
7. Penelitian berjudul Perceptions and Practices of Corporate Social Responsibility in 
the Professional Sport Industry oleh Sheth dan Babiak (2010) dengan metodologi 
pendekatan campuran survei dan analisis isi secara kualitatif. Bertujuan untuk 
mengetahui persepsi dan hubungan antara kegiatan perusahaan alat olah raga 
dengan praktik CSR yang dilakukan. Penelitian tersebut mengindikasikan bahwa 
industri alat olahraga melihat CSR sebagai keharusan pada strategi bisnisnya. 
8. Penelitian berjudul Priorities for Corporate Social Responsibility: A Survei of 
Businesses and their Stakeholders oleh Welford et al. (2007) dengan lingkup 
kegiatan pada beberapa perusahaan dan aktivitas CSR yang dilakukan perusahaan 
di Hongkong, bertujuan untuk melihat program prioritas dalam implementasi CSR. 
Data dikumpulkan dari para pemegang saham pada tujuh grup bisnis yang 
berhubungan dengan 15 faktor dalam CSR. Hasil penelitian menemukan bahwa 
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terdapat lima faktor yang menjadi prioritas dalam praktik CSR, yaitu; lingkungan, 
kesehatan dan keselamatan, tata kelola, pengembangan SDM, dan korupsi. 
9. Penelitian berjudul Corporate Social Responsibility: Attributions, Loyalty, and the 
Mediating Role of Trust, oleh Vlachos (2009) dengan metode marketingresearch 
yang bertujuan untuk mengetahui persepsi pelanggan dan motivasinya dalam 
meningkatkan upaya CSR perusahaan. Penelitian tersebut akhirnya menemukan 
motif dan peran manajemen dalam mengevaluasi CSR untuk peningkatan upaya 
CSR perusahaan. 
10. Penelitian berjudul Chinese Consumers’ Perception of Corporate Sosial 
Responsibility (CSR) oleh Ramasamy dan Yeung (2009). Metode penelitian survei 
untuk mengetahui persepsi pelanggan perusahaan terhadap CSR yang dilakukan 
dengan menggunakan kuesioner pada perusahaan manufaktur di China. Penelitian 
tersebut menemukan bahwa kebutuhan untuk memiliki hubungan baik dengan 
masyarakat, mendapat citra yang baik dan memperoleh keuntungan, merupakan 
aspek utama yang mendorong organisasi melakukan CSR. Perusahaan menyadari 
bahwa manfaat utama CSR adalah untuk meningkatkan citra dan reputasi serta 
meningkatkan motivasi karyawan. 
Selain sepuluh penelitian tersebut di atas, beberapa penelitian lainnya juga 
digunakan dalam penelitian ini seperti yang terdapat pada daftar pustaka yang menjadi 
pendukung dan penguat yang membangun metode, konsep dan model sebagai hasil 
penelitian ini. Penelitian tentang keberlanjutan program tanggung jawab sosial bidang 
pemberdayaan kesehatan masyarakat yang dilakukan Pertamina ini memiliki perbedaan 
dibandingkan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh beberapa peneliti bidang 
CSR, termasuk yang telah disebutkan di atas. Perbedaannya dibagi atas empat hal, 
yaitu berdasarkan tujuan, lingkup penelitian, metode yang digunakan dan hasil 
penelitian. 
1. Tujuan 
Penelitian ini menggabungkan beberapa tujuan penelitian sebelumnya, yaitu 
dengan menganalisis impelementasi CSR pada level penerima manfaat, 
stakeholder, manajemen perusahaan dan pelaksana program. Menganalisis 
persepsi, partisipasi dan dukungan stakeholder pada implementasi program CSR 
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bidang kesehatan yang sudah dilakukan, serta mengukur keterkaitan masing-
masing faktor yang ada. Kemudian, akan memformulasi semua data yang telah 
dieksplorasi menjadi suatu model  keberlanjutan program CSR bidang kesehatan 
yang bisa dilakukan oleh Pertamina atau perusahaan lain di masa mendatang. 
2. Lingkup penelitian 
Penelitian ini memiliki perbedaan utama, yaitu dilakukan pada perusahaan 
yang telah diwajibkan pemerintah untuk melakukan CSR dengan kewajiban 
penyediaan anggaran PKBL sebesar 4% dan 1% untuk TJSL atau CSR yang 
diambil dari keuntungan bersih perusahaan. Penelitian difokuskan pada bidang 
kesehatan masyarakat yang menganalisis keberlanjutan program CSR bidang 
kesehatan yang telah dilakukan. 
3. Metode penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif 
explanatory yang didukung oleh informasi kualitatif. Penelitian kuantitatifnya lebih 
dahulu dilakukan dan setelah hasil analisisnya diperoleh, kemudian ditanyakan 
kembali untuk mendapat klarifikasi dalam bentuk in-depth interview pada informan 
yang berasal dari manajemen perusahaan Pertamina dan perusahaan pemasoknya. 
4. Hasil penelitian  
Hasil penelitiannya akan berbeda dari penelitian yang telah ada disebabkan 
penelitian ini menghasilkan suatu rumusan model program CSR bidang 
pemberdayaan kesehatan masyarakat yang berkelanjutan yang bisa dilakukanoleh 
Pertaminadi masa mendatang atau oleh perusahaan lain dengan menyesuaikannya 
berdasarkan kebutuhan program di lapangan. 
